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TERMO DE REFERENCIA

' ~' -9

1.1. O presente Termo de Referéncia tem por objeto Orientar aaquisicao de Insumos

e Reagentes necessarios a realizagdo de exames lLaboratoriais em Analises

Clinicas {hematologia, imunologia, horménios, bioquimica, urinalise, gasometria,

coagulacdo, marcadores cardiacos portateis), através de Sistema de Registro de
Pregos,para atender as necessidades do Laboratorio Central do Municipio de

Paramirim, Unidade de Pronto Atendimento Maria Nazaré Silva dos Santos- UPA,

Hospital e Maternidade do Divino Amor-HMDA e Unidade Mista Deputado Marcio

Marinho), unidades pertencentes ac Municipioc de Pamamirim de acordo com as

especificagfes contidas constantes no item 04.

[2_ JUSTIFICATIVA . .0 o o ]

2.1. O LaboratéricCentral de Parnamirim é unidade gestora dos exames laboratoriais,
atendendo as demandas de outros centros de salde, quais sejam; Centro Clinico de
Parnamiim-CCPAR, Unidade de Pronto Atendimento -UPA, Hospital Maternidade do
Divino Amor e Unidade Mista Deputado Marcio Marinho, constituindoimportantes
estruturas integrantes da Rede de Salde Municipal,

2.2. Com o crescimento da Rede de Sadde do Municipic e uma maior complexidade nos
servigos ofertados a populagéo, o laboratorio tem a necessidade de aprimoramento de
sua estrutura operacional utilizando novas metodologias e ferramentas de gestéo, cujo
resultado final, deve ser orientado para a exceléncia e eficacia, ajudande na politica de
prevengdo e no diagnostico fidedigno junto a populagao.

2.3. Estima-se uma demanda aproximada de 678.480 examesfano, que necessita de
uma estrutura fisica e operacionalpara realizar o atendimento de forma satisfatéria e
resolutiva,

2.4, Cumpre destacar que a presente aquisicdo sera através de Sistema de Registro de
Prego, uma vez que ndo é possive| definir previamente o quantitativo a ser demandado
no decorrer da vigéncia da Ata de Registro de Prego. Desta forma, essa modalidade de
ficitagao € um forte aliado dos principios da eficiéncia e da economicidade, por ser um
procedimento que resulta em vantagens & AdministragZo, como a desburocratizacdo das
aquisigdes, redugéo do volume de estoque, redugZo da quantidade de licitagdes, propicia
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e facilita um maior nlimero de ofertantes, inclusive a participagac das pequenas e médias
empresas, enxuga os gastos do erario, entre outras vantagens.

3. RESULTADQS ESPERADOS

- 3.1, Espera-seque com a aquisigao, esta prefeltura possa proporcionar maior eficacia e
seguranca para quem necessita dos servigos de Analises Clinicas, respeitando os
principios basicos legais do sistema de salde oferecido pelo Municipio.

. 3.2. Desta forma, o Municipio preza pelo continuc aperfeigcoamento e a concretizagéo
Q do Sistemalnico de Salde, fundamentado nas suas diretrizes: universalizagao,
integralidade e a equidade da atencéo a salde no Municipic.

4. ESPECIFICAQGES DO OBJETO E QUANTIDADE

T, CalEE R PR
T ke QUANTIDADE'ANUALY

[ SE AR GPA] s e AR

i

1.1 { CAMARA DE FUCHS ROSENTHAL UND 6 0 0 0 6

COLETOR UNIVERSAL ESTERIL - 100 ml graduado
1.2 { até 80mL, em material polipropileno transparente, UND S00 43200 0 43200 | 87300,
tampa vermetha e rosquedvel, sem pé, -

ESCOVA PARA LAVAGENR DE VIDRARIA - Fabricado

1.3 | em arame galvanizada e cerdas em crina. Tamanho UND 36 0 15 g 51
_. didmetro 30 mm, comprimento 310mm. i -
ESCOVA PARA LAVAGE DE; VIDRARIA - Fabricado
1.4 | em arame galvanizado e cerdas em crina. Tamanho UND 36 30 15 30 111,
/

diametre 20 mm, comprimento 255mm.

LAMIMA PARA LEITURA MANUAL COM
EXTREMIDADE FOSCA LAPIDADA - medidas: 2,6 »
15 7.6 cm, Espessura: 1,0 a 1,2 mm, Calva com 50 CAIKA 36 c 0 42 270
unidades

LAMIMA PARA LEITURA MANUAL COM
EXTREMIDADE LISA LAPIDADA - medidas: 2,6 x 7,6
cin, Espessura:r 1,0 4 1,2 mm. Caixa com 50
unidades

LANCETA AUTOMATICA E£STERIL - Campusta de
polipropileno molidado, atéxice, upirogénico. Com
agutha em ago inoxidéve! trifacetada com sistema
de trava e disposhtive retritll que impega sua
reutilizacdo e contato apos uso ¢ descarte,
espessura ultrafing, penetragdo consistente,
formato unlversal em conformidade com a NR 32,
Caiva comt 100 unidades.

1.6 CAIXA 36 72 50 72 279.'

1.7 CAIXA 45 0 30 18 15;'
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LAPIS DERMOGRAFICO PARA HEMATOLOGIA
{CERA) - De composicdo felta com pigmentos e cera
1.8 | envolta em madeira ou em uma espécie de papel UNID 72 72 90 72 306
com corddo que serve para apontar o Idpis sem
precisar de apontador,

PAPEL FILTRO PARA REALIZACAQ DE TESTE DE
COAGULACAQ - Papel filtro qualitativo 80g,

1.8 | espessuta: 0,2mm, didmebro T1cm, retengdo de CAIXA 36 0 60 0 g9¢
Partfculas: 4-12pM, Cor branca. Caixa com 100
folhas.

PIPETA DE PASTEUR NAO ESTERIL 3 mi - Fabricada
em polietileno transparente de baixa densidade,
1.10 | graduada de 500 em 500l volume de trabalho de CAIXA 36 30 0 30 96
3 ml, volume total de 7mli {com bulbo}, n3o estéril,
Caixa com 500 unidades.

e PIPETADOR AUTOMATICO DE 05 microlitros com
ejetar de ponteira - monocanal de volume fixe de O
3

1.11 | 05 ul, com sistema dispensador de pontelra, com UNID 0
alto nive! de exatid8o e preclsdo, certificade de
gualidade. Compativel com pontelra universal.

15 @ 21

PIPETADOR AUTOMATICO DE 10 microlitros -
monocanal de volume fixo de 10ul, com sistama

1.12 | dispensador de pontefura, com alto nivel de UND 6 @ 15 15 39
exatlddo e preclsdo, certificado de qualidade,

compativel com ponteira universal.

PIPETADOR AUTOMATICO DE 20 microlitros -
monocanal de volume fixo de 20pl, com sistema
1.13 } dispensador de ponteira, com 2lto nivel de exatiddo UND 6 KO 0 3 12
e precisdo, certificado de qualldade. compativel
com pontelira universal,

PIPETADOR AUTOMATICO DE 25 microlitros com
ejetor de ponteira - monocanal de volume fixo de @

1.14 | 25 pt, com sistema dispensador de pontejra, com UND 6
g alto nivel de exatiddo e precisdo, certificado de
‘ qualldade, Compativel com ponteira universal,

PIPETADOR AUTOMATICO DE 50 microlitros com
ejetor de ponteira - monocanal de volume fixo de
1.15 | SO pl, com sistema dispensador de ponteira, com UND 6 @ 15 15 398
alto nfvel de exatlddo e precisdo, certiflcado de
gualidade. Compativel com pontelra universal,

PIPETADOR AUTOMATICO DE 100 microlitros com
ejetor de ponteira - monocanal de volume fixo de @

1.16 | 100 pl, com sistema dispensador de pontelra, com UND 6 15 15 39
alto nive! de exatiddo e precisdo, certificado de

qualldade, Compatlvel com penteira universal,

PIPETADOR AUTOMATICG DE 150 micrulitros com
ejetor de ponteira - monocanal de volume fixo de :

1.17 | 150 g, com sistema dispensador de ponteira, com UND 0
alto nfve! de exatiddo e precisio, certificado de
qualldade. Compatlvel com ponteira universal.
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1.18

PIPETADOR AUTOMATICO DE S00 microlitros com
ejetor de ponteira - monocanal de volume fixo de
500 i, com sistema dispensador de ponteira, com
alto nivel de exatiddo e precisdo, certificada de
qualidade, Campativel cotn pontelra unlversal,

UND

15

1.19

1.20

PIPETADCR AUTOMATICO DE 1000 microlitros com
ejetor de ponteira - monocanal de volume fixo de
1000 pl, com sistemna dispensador de ponteira, com
alto nive) de exatid3o e precisdo, certificado de
qualidade. Compativel cum pontelra universal,

PONTEIRA TIPO UNIVERSAL - Valume de 0 - 200pL,
pacote com 1000 unldades.

UND

PACOTE

20

225

15

15

225

24

555

1.21

PONTEIRA TIPO UMNIVERSAL - Volume de 100041L,
pacote com 1000 unidades.

PACOTE

15

15

39

1.22

TUBO DE ENSAIQ DE VIDRO 12 x 75 - M3o graduado,
medldas: didmetra 12 mm x 75 mm de altura,
volutne 05 mi, fundo redondo, Caixa com 250
upidades.

CAIXA

72

72

1.23

TUBO DE ENSAIQ DE VIDRO 15 % 100 - Nao
graduado, medidas: didmetro 15 mm x 100 mm de
altura, volume 10 mi, fundo redondo, Caixa com 50
unidades.

CAIXA

15

15

1.24

TUBO COMICO PARA URCANALISE 15ml - Fabricado
em polipropileno, graduado, tampa rosquedvel,
fundo c¢énico, capacidade para 15 ml. Pacote com
100 unidades

PACOTE

15

15

42

PLACA ESCAVADA DE KLINE PARA VDRL - Cam 12
escavagdes de ¢ 15,22 mm, dimensdes: 60 x 80
mm, espessura: 5 mm, Material em vidro,
Embalagem: Peca

PEGA

60

90

156

1.26

TUBO CAPILAR COM HEPARINA - Tubos capilares
micro-hetatdcrito com 80 Ul/ml de heparina
sadica; Didmetro interno: 1,1 mm« 1,2 nyrs;
Didmetro externo: 1,5 mm - 1,6 mm; Comprimento:
75 mm; Cor Vermalho (com heparina); Calxa
{Frasco) com 100 pes.

CAIXA

36

36

1.27

LAMINULA 24X50 CAIXA Cf 100 UNIDADES

CAIXA

720

720

1.28

ESTANTES PARA TUBOS -Fahricada em
polipropilenc com capacidade para 60 tubos.
Reutiizdvel, lavdvel e de simples montagem

UND

15

30

30

75

1.29

ESTANTES PARA TUBO DE FALCON - Fabricada em
polipropileno com capacidade para 25 tubos de 15
ml. Reutilizavel, lavivel e de simples montagem,

UND

30

30

69

1.30

SURCRTE PARA LAMINAS DE HEMATCOLOGIA -
Fabricado em plastico ou madeirs,ldeal para para
repouso das Laminas na posicdo vertical e para
escarrer liguidos das 13minas.

UND

12

15

1.31

DISTENSORA SANGUINCA Fabricado em acrilico,
Ideal para esfregago em Liminas em geral.

UND

18

33

1.32

PINGCA METALICA - confeccicnada em Ago
Inoxidavel comcomgprimento: de 10 & 30 cm

UND

15

24

42

1.33

EPPENDORF - Fabricado em polipropileno;Cor
neutra com tampa lisa;Capacidade 2,0ml,
graduado;

UND

900

15

15

930
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1.34 COLE‘(OR PARA URI’I\ A INFANTIL- uinlssexcom UND a 1500 0 1500 3000
capacidade para até 100 ml.

PIPETA DESCARTAVEL PARA VSH CX COM 200
1.35 UHICADES CAIXA o o 180 0 180

T

LOTE 02 - REAGENTES

© . QUANTIDADE ANUAL . -

DESCAITIVO

—— _ . YN -
.| UNIDADE - . N M,
o UNIDAL E| HMDA | UPA | ooy | MM, | TOTAL
ALBUMINA BOVINA 22% - Fornecido sem alteragdes au
diluic de vid
11 liuigbes, em frasco de vidro contendo 10 ml, ERASCO 36 - 0 0 16

acompanhado de conta-gotas e cada gota equivale a 50u1l,
Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega.
CONTROLE DE H - Contrele negativo para o teste
D{RHOQ}, n3o aprasentar nenhum tipo de reagdo com
glébulos vermelhos D pesitivos e negatlvos nde

1.2 {sensibllizados. Deve ter a mesma procedéncia/frabricante | FRASCO 360 0 0 0 360
e meio diluente do anti-O. Apresentado em frasco de
vidro contenda 10 ml, e cada gota equivale a S0ul,
Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega,
CONIUNTO DE CORANTES PANGTICOS - Co njunto de
corantes para coloracio diferencial rdpida em
hematologia. Kit com 3 frascos de S00m!, Validade
minima de 12 meses a partir do data de entrega.
HEMACIAS O FENOTIPADAS - Hemadcias O Fendtlpadas [ e
il para pesquisa de anticorpas irregulares na
concentragio de 3% a 5%, para exame de pesquisa de
antlcorpos Irregulares, Kit contendo 2 frascos de 10ml
cada. Com valldade na data de entrega de, no minimo 2/3
{dols ter¢os) do prazo de valldade total

SUSPENSAQ DE HEMACIAS HUMANAS - Suspensio de
hemaclas humanas de 3% a 5%, do grupo O,
sensibilizadas por anticorpos 1gG, para confirmagdo do
resultado negative em testes com soros de antiglobulina
humana. Com valldade na data de entrega de, ho minimo
2/3 {dolis tergos) do prazo de validade total,

EDTA - Anticoagulante para testes em hematologia com
1.6 |sangue tota!, Frasco com 50ml, Validade minima de 12 FRASCO 72 0 0 0 72
meses a partir da data de entrega.

SOLUGAQ PADRONIZADA DE GLICOSE 75g - Solugdo
padronizada de glicose ultrapura adicionada de
flavorlzantes, acidulantes e corantes, destinada a

1.3 KIT 80 72 18 72 252

1.4 KIT 36 0 0 0 36

1.5 FRASCO 36 Q 0 0 36

1.7 realizag8o do Teste Oral de Tolerdncia 8 Glicase. Frasce FRASCO | 3600 0 3600 B 7200
com 300ml, Validade minima de 12 meses a partir da data
de entrega.

18 OLEO DE IMERSAQ - Frasco com bica gotefader de 100 ml. ERASCO 30 10 6 30 96

Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega,
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SORO ANTI - A MONOCLONAL - O soro anti-A deve ter
coloragdo azul. O reagente deve ter especificidade para
hemdacias A, n3o podendo apresentar qualquer tipo de
1.8 | rea¢do com hemdcias B e O, Deve reagir com os FRASCO 360 0 180 0 540
subgrupos A2, 42B, A3, AX. Apresentado em frasco de
vidro contendo 10 ml, e cada gota equivale a 50pl.
Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega,
SOR(Q ANT) - AB MONOCLONAL - O soro anti-AB deve ser
incolor, Ter reatividade de no miimo 3+ com hernacias
A1, B, A1B, titulo 128 & score 72 com hemdcias A2, além
de especificidade. Apresentade em frasco de vidro
contendo 10 mi, e cada gota equivale a 50ul. Validade
tminima de 12 meses a partir da data de entrega.

SORC ANT! - B MONOCLONAL - O soro anti-B deve ter
coloragdo amarela, ndo podendo apresentar gualguer
tipo de rea¢do com hemdcia A e (). Apresentado em
(rasco de vidro contendo 10 mi, e cada gota equivale
50pl. Validade minima de 12 meses a partir da data de
entrega.

SORO ANTI - D{Rho) MONOCLONAL - Deve apresentar
titulo 8 e escore 30 ao ser testado com hemacias do
grupo O Ror, R1r e R2¢, Apresentado em frasco de vidro
1.12 | contendo 10 ml, € cada gota equivale a 504, Validade FRASCO 360 0 72 0 432
minima de 12 meses a partir da data de entrega.
{Segundo a RDC 57 da 2010, este reagente deve ser do
mesmo fabricante do Controle de RH).

SORO DE COOMBS MONOESPECIFICO - SORC ANTI-
GLOBULINA HUMANA MONQESPECIFICO g6 - Deve
apresentar reaces com Intensidade minima de 3+e
titulo 128 com hemacias D+ (Dccee) sensibillzadas com
soro antl -D; O soro deve ter reagdco negatlva quando
testada com 10 hemdclas. Apresentado em frasco de
vidra contendo 10m!, e cada gota equlvale a 50y,
Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega.
SORC DE COOBS POLIESPECIFICO - SORO ANTI-HUMANO
POLIESPECIFICO 1gG-C3d: Deve apresentar coloragdo
verde, NBo dave apresentar reacdo com hemaclas

1.14 | sensibilizadas com CA. O soro deve ter rea¢do negativa FRASCO 45 0 0 0 45
guando testada com 10 hemdcias. Apresentado em frasco
de vidro contendo 10ml, e cada gota equlvale a SOl
Validade minima de 12 meses a partir da data de entrega.
TESTE BETA HCG - Tlra reagente para teste de Beta HCG -
Teste Imunocromatogréfico especifico para determinagdo
1.15 | da Gonodotrofina coribnica humana, em amostra de UND 4500 600 0 600 5700
urina/sangue. Validade minima de 12 meses a partir da
data de entrega,

1.10 FRASCO 360 0 180 0 540

1.11 FRASCO 360 0 180 0 540

1.13 FRASCO 180 0 0 0 180

VDRL - Suspensdo liguida pronta para uso, Capaz de
determinar através de reacdo de floculagdo, reaginas de
sifills para triagem, Frasco 6ml. Validade mInima de 12
meses a partir da data de entrega.

DETERMINACAC DA PROTEINA DO LIQUOR - Reagente
para determinacdo da Proteina Tota) em amostras de
urina e liquor. Teste colorimétrico (Vermeiho de
Plrogalol) para diagndstica in vitro.

DETERMINACAO DO SANGUE OCULYTO NAS FEZES C/ 20
TESTES

1,16 FRASCO 360 15 360 15 750

1.17 KIT 36 0 0 0 36

1.18 KIT 0 0 288 0 288
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119 CORAMTE PAPANICOLAU HEMATOXILINA DE HARRIS FRS FRASCO 0 0 144 0 144
¢/ 1000mL
1,20 | CORANTE PAPANICOLAU ORANGE G FRS C/ 1000mL FRASCO a 4] 144 0 144
BALSAMO DO CAMADA SINTETICO P/ MICROSCOPIA
1.21 FRASCO C/ 100mL FRASCO Q 0] 108 0 108
1.22 | CORANTE PAPANICOLAU EA 36 FRS C/ 1000mL FRASCO 0 0 i44 o} 144
1.23 { XILOL P.A. frsC/ 1000mL, FRASCO 0 0 216 0 216
1.24 | ALCOOL ETILICO ABSOLUTO 95,5% FRASCO ¢/ 1000mL FRASCO 0 ¢] 216 0 216
1.25 | LUGOL FORTE - 10RQ IODEIQ FRS €/ 1000mi. FRASCO 0 0 9 0 g
1.26 | ALCOOL-ACIDO 3% FRS C/ 1000mL FRASCO 0 Q 360 0 360

4.2. A Ata de Prego terd a vigéncia de 01 {um) ano, contados a partir de sua assinatura.

4.3. No guadro acima, encontra-se as especificagbes e quantitativos anuais dos
insumose reagentes;

4.4, Os quantitativos dispostos neste Termo de Referéncia sao estimativas para consumo
em periodo de 12 {doze) meses, razdo pela qual n&o poderdc ser exigidos nem
considerados como quantidades e valores para pagamentc minimo, podendo sofrer
alteracdes de acordo com as necessidades da CONTRATANTE, sem que isso justifique
qualquer indenizagdo & CONTRATADA,;

|5. EXECUCAODQ OBJETO © = = . ... . |

5.1. A CONTRATADA deverd entregar os materiais na Central de Abastecimento
Farmacéutico do Municipio de Parnamirim — CAF, localizada @ Rua Raimundo Barros
Cavalcante, n® 410, Galpdes 04, 05 e 06, Bairro Monte Castelo, Parnamirim/RN, CEP
59146-275, de segunda a sexta-feira, nos dias Uteis, das 08h00 as 14h00;

5.2, Os materiais serdo entregue de forma parcelada, conforme a necessidade do setor
solicitante;

5.3. O prazo de entiega dos materiais sera de 30 (tinta) dias corrides a contar do
recebimento das Ordens de Compra, Notas de Empenhos ou outros instrumentos
equivalente, expedida pela CONTRATANTE;

5.4. Os reagentes ¢ insumos deverdo ser transportados, armazenados e entregues em
condigdes de acondicionamento que permita a manutengdo de temperatura
recomendada pelo fabricante;

5.5. A entrega dos produlos deverd ser acompanhada do laudo técnico de controle de
qualidade emitido pelo fabricante e correspondente a cada lote de fabricagao;
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5.6. A entrega do objeto deste termo de referéncia sera acompanhada por servidor
credenciado pela Contratante, prestando todos os esclarecimentos solicitados e
atendendo as reclamagdes formuladas.

5.7. Por ocasido da entrega, a contratada deverad colher no comprovante respectivo a
data, o nome, 0 cargo, a assinalura e o nimero do RG, do servidor da Contratante
responsavel pela sua conferéncia e recebimento,

5.8. As despesas com fretelembalagem e instalagée estéo inclusas no prego proposto, e
em hipotese alguma poderdo ser destacadas quando da emiss&o da nota fiscal/fatura;

5.9. O transporte dos insumos/reagentes e materiais dispostos neste termo de referéncia
ficaréd a encargo da empresa contratada;

6: ADJUDICAGAO DO OBJETO

6.1. Sera vencedora a empresa que apresentar MENOR PRECO POR LOTE;
6.2. Tipo de empenho; Estimativo.

7. DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO -~ -~ | ‘ |

7.4, O pagamento serd efetuado por meio de ordem bancaria, na agéncia e
estabelecimento bancario indicado pela CONTRATADA, conforme prazos estabelecides
nas Resolugdes n° 011/16 e 032/16 do TCE/RN, e na Lei Federal n® 8.666/93 e suas
alteracdes posteriores;

7.2. O pagamento somente- sera autorizado depois de efetuado o "atesto” pelo
servidor competente, condicionado este ato 2 verificag2o da conformidade da Nota Fiscal
apresentada em relagdo aos servicos efetivamente prestados, devidamente
acompanhada das comprovages mencionadas no Inciso | do Artigo 36, da IN/SLTI n®
006/2017;

7.3.  Regularidade fiscal, constatada por meio de consulta on-line ao Sistema de
Cadastramento Unificado de Fornecedores — SICAF, ou na impossibilidade de acesso ao
referido Sistema, mediante consulta aos sitios eletrdnicos oficials ou & documentagdo
mencionada no arf. 29 da Lei 8,666/93,

7.4. O CNPJ constante da Nota Fiscal de devera ser o mesmo indicado no Empenho,
na liguidacao e no domicilio bancario;
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7.5, Atestada(s) a(s) nota(s) fiscal (is), a responsabilidade da CONTRATADA subsiste

na forma da Lel.

7.6. A Nota Fiscal de devera estar bem explicito na sua descrigdo os quantitativos
unitarios por item, o prego unitario por item, o prego total por item. E nas observagoes
das Nfe o nimero do Empenho, o nimero do contrato, o nimero do pregao eletrénico e o
domicilio bancario.

7.7.  As Notas Fiscals que forem apresentadas com erro serfo devolvidas a confratada
para retificagao e reapresentagao, acrescendo-se, ao prazo de vencimento, os dias que
se passarem entre a data da devolugdo e a da reapresentagéo.

7.8.  As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia da Coordenagdo
Administrativa deverao ser solicitadas ac Gabinete da SESAD, em tempo habil para a
adogdo das medidas convenientes.

8. CERTIDOES DE HABILITAGAO |

8.1. Certides Negativas de: INSS, FGTS, TRABALHISTA, TRIBUTOS MUNICIPAIS,
ESTADUAIS, FEDERAIS e TCU.

9. DAS OBRIGAGOES PARAOSERVICO. -~~~ -~ .~ ]

9.1. DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE
9.1.1 Emitir a nota de empenho;

9.1.2 Prestar as informages e os esclarecimentos atinentes ao objeto que venham a
ser solicitados pela Contratada;

9.1.3 Exercer a fiscalizagdo dos servigos prestados e bens a ser entregues, na forma
prevista na Lei n° 8.666/1993, procedendo ao atesto das respectivas faturas, com as
ressalvas efou glosas que se fizerem necessarias;

3.1.4 Proporcionar todas as facilidades para que a CONTRATADA possa cumprir suas
obrigagbes dentro dos prazos e condigdes estabelecidas no contrato;

9.1.5 Rejeitar, no todo ou em parte, a execugdo do servico em desacordo com as
respectivas especificagdes;

9.1.6 Aplicar 8 CONTRATADA as sang8es administrativas previstas na Lei 8,666/1993.
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9.2, DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

9.2.2. A CONTRATADA obrigar-se-&:

a) Arcar com todas as despesas, diretas ou indiretas, decorrentes do
cumprimento das obrigagbes assumidas, sem qualquer Onuspara

9)

aSecretaria Municipalde Saude de Parnamirim;

Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a administragao ou
a terceiros, decorrentesde sua culpa ou dolo até aentrega do objetono local

do recebimento, incluindo as entregas feitasportransportadoras;

Nao {ransferir a terceiros, no

todo ouemparte, osservicos objeto deste contratosemprévia
eexpressaanuéncia daContratante;

Assumir inteiraresponsabllidade pela qualidade dos materiais a
seremempregados. A fiscalizagdo cabera odireito de rejeitarosmateriais
que ndo satistagcam aospadroes especificados;

Retirartodas ascertidées, autorizagdes ealvarads junto aosdiversos
Orgdos Governamentals, necessarios aexecugao  dosservigos
contratados; '

Comunicarimediatarmmente, aContratante  oseventuaiscasosfortuitos
efoude forga maior;

10. DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS

10.1. Ficara impedida de licitar e contratar com a ADMINISTRACAQ PUBLICA pelo
prazo de até 05 (cinco) anos, garantindo ¢ direito prévio da citagdo e da ampla defesa,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigao ou até que seja promovida a
reabilitag3o perante a propria autoridade que aplicou a penalidade a licitante que:

a)

b)

Ensejar o retardamento da execugao do certame;
Nao mantiver as propostas;

Recusar-se a celebrar o contrato;

Deixar de entregar ou apresentar documentagao falsa exigida para o certame;
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e) Falhar ou fraudar na execucao do contrato; comportar-se de modo inidéneo.

10.2. A inexecugdo fotal ou parcial das obrigagbes assumidas sujeitara a
CONTRATADA as sangdes previstas na Segdo 1, do Capitulo IV, da Lei n° 8.666/33,
podendo a CONTRATANTE, a extensdo da falta ensejada, garantida a prévia defesa,
aplicar as seguintes sangdes:

a) Adverténcia;
b) Multa;

¢) Suspensao temporaria de licitar e impedimento de contratar com a
ADMINISTRAGAO pelo prazo de até 02 (dois) anos;

d) Declaraggo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigéo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante a propria autoridade que aplicou a penalidade, que sera concedida
sempre que o contratado ressarcir a Administracao pelos prejuizos resultantes e apds
decorrido o prazo da sangfo aplicada com base no alinea anterior.

10.3. A multa podera ser descontada no pagamento eventualmente devido a
CONTRATADA, ou ainda, quando for o caso, cobrada judiciaimente, observados os
seguintes percentuais:

a) 0,1% (um décimo por cento) sobre o valor estimado do contrato limitado a 10%
(dez por cento) por dia de atraso, no caso de retardamento da execugéo contratual;

b) 10% (dez por cento} sobre o valor estimado do contrato, no caso de recusa
injustificada da licitante adjudicataria em firmar o termo de contrato no prazo e condigdes
estabelecidos.

C) Aplicar-se-a no caso de inexecugao total ou parcial, o percentual de 10% (dez por
cento), sobre o valor total do objeto contratado.

10.4. As demals sangdes poderdo ser aplicada juntamente, com a muita, facultada a
defesa do interessado no respectivo processo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

[11. QUALIFICAGAOTECNICA -~~~ .~~~ "~ ]

11.1. Atestados de capacidade técnica, fornecido por cliente (entidades publicas ou
empresas privadas), que atestem que a contratada tenha executado ou esteja
executando servicos compativeis em caracteristicas e quantidades com o objeto da
presente licitagéo;
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11.2. Apresentar o Certificado de boas praticas de fabricagdo do fabricante CBPF
emitido pela ANVISA e em caso de produto importado também ¢ CBPF do pais de
origem efou da ANVISA feito no pais de origem, devidamente em dia, para os
equipamentos citados;

11.3. AutorizagZo de funcionamento da empresa concedido pela COVISA (local);

11.4. Apresentar Registro no Ministério da Sadde (ANVISA), devidamente em dia para
os equipamentos citados;

11.5. Alvara de funcicnamento da empresa contratada do drgao de vigilancia sanitaria da
sede da licitante devidamente em dia;

11.6. Credenciamento da empresa licitante junto ao fabricante para
comercializagao,garantia, assisténcia técnica e fornecimentos de insumos;

12. DA AMOSTRA

12.1. A empresa habilitada devera apresentar como amostra, folder,cartaz ou panfletos
com as descrigdesdetalhadasdos itensa serem fornecidos para avaliaggo técnica.

12.2. As amostras, quando solicitadas, descricdo detalhada em portugués do produto
ofertado, na quanlidade solicitada e no prazo maximo de 72 {setenta e duas) horas,
contado do recebimento da solicitagdo, sob pena de desclassificagao.

12.3. Nos casos de pareceres técnicos desfavoraveis a aceitagdo do produto, estes
poderao ser utilizados como instrumento para desclassificagao do item.

[13. ORCAMENTO ESTIMADO .~ | |

13.1.Conforme Mapa de Pesquisa Mercadolégica
13.2. Tipo de empenho; Estimativo,

[14.FiSCALIZAGRO. - PR |

14.1.Sera de responsabllidade do Departamento de Atengao Especializada/SESAD, o
dever de fiscalizar, visando & execucao do objeto de acordo com o que consta neste
Termo de Referéncia,

14.2. As partes elegem o foro da Se¢do Judiciaria da Comarca de Parmamirim, com
rentincia de qualguer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir quaisquer dividas
que surgirem na execugao do certame,
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15.1. A autoridade competente para aprovar o Termo de Referéncia e responder sobre as questdes

formuladas durante o certame e apds sua conclusdo, atinentes ao que foi definido neste Termo € a Sra.
Secretéria Municipal de satde.

Parnamirim/RN, 27 de mar¢o de 2020.

1lva

Jacyara o‘;ﬂgi

Diretora de Departamento de Atengao Especializada e Unidades Hospitalares.
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